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extractos hidroetanólicos de Prosopis pallida (Algarrobo), Plantago major (llantén) y Ruta 
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Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo para obtener el Título 
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El objetivo de esta investigación es Comparar el efecto antibacteriano in vitro de los 
extractos hidroetanólicos de Prosopis pallida (Algarrobo), Plantago major (llantén) y Ruta 
graveolens (Ruda) sobre Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.  
 
La presente tesis está distribuida en siete capítulos según formato establecido por la 
Dirección de Investigación de la Universidad César Vallejo – Filial Piura. 
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La investigación denominada “Efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de 
Prosopis pallida, Plantago major, Ruta graveolens sobre Porphyromonas gingivalis 
ATCC 33277” que tuvo como objetivo principal la comparación de los efectos 
antibacterianos in vitro de los extractos hidroetanólicos de P. pallida, P. major, R. 
graveolens sobre P. gingivalis ATCC 33277, fue de tipo experimental y con diseño de 
estímulo creciente con posprueba únicamente y grupo control. Para lo cual se utilizaron 
diez concentraciones de los extractos desde 100 hasta 1000 µg/mL) y como control 
positivo Gluconato de clorhexidina al 0.12%. Para determinar el efecto antibacteriano de 
los extractos etanólico de Prosopis pallida, Plantago major, Ruta graveolens se llevó a 
cabo el método de difusión en discos; consiste en sembrar sobre la superficie con un 
hisopo estéril el inoculo de P. gingivalis en las superficies de las placas Petri con agar 
Grebui, después se colocaron discos estériles embebidos con las concentraciones de los 
extractos a evaluar además del grupo control. Cada placa fue incubada a 37°C por 48 horas 
en condiciones de anaerobiosis. Se realizaron ensayos por duplicado y seis repeticiones. 
Los resultados indicaron que el extracto etanólico P. pallida a concentraciones de 300, 
400, 500, 900, 1000 µg/mL obteniendo halos de 18.8, 19.7, 20.2, 21.5, 22.3 mm 
respectivamente, el extracto etanólico de P. major a concentraciones de 300, 400, 600, 
800, 900, 1000 µg/mL obteniendo halos de 18.7, 19.2, 20.8, 21.3, 22.2, 23.2 mm 
respectivamente y finalmente el extracto etanólico de R. graveolens alcanza los halos de 
mayor diámetro 20.8, 21.8, 2.8 mm. Las concentraciones 300, 600, 1000 µg/mL 
respectivamente. Finalmente, el grupo control que es de Gluconato de clorhexidina al 
0.12% se obtuvo un halo de inhibición de 18 mm. Se concluye que los extractos de 
Prosopis pallida (algarrobo), Plantago major (llantén), Ruta graveolens (ruda) sobre 
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 tienen efecto antibacteriano en la mayoría de sus 
concentraciones superando incluso a la clorhexidina al 0.12%.  








The research entitled "In vitro antibacterial effect of the ethanol extract of Prosopis 
pallida, Plantago major, Ruta graveolens on Porphyromonas gingivalis ATCC 33277" 
whose main objective was the comparison of the in vitro antibacterial effects of the ethanol 
extracts of P. pallida, P. major, R. graveolens on P. gingivalis ATCC 33277, was of 
experimental type and with increasing stimulus design with posttest only and control 
group. For which ten concentrations of the extracts were used from 100 to 1000 μg / mL) 
and as a positive control chlorhexidine gluconate at 0.12%. To determine the antibacterial 
effect of the ethanolic extracts of Prosopis pallida, Plantago major, Ruta graveolens, the 
disc diffusion method was carried out; consists of sowing on the surface with a sterile swab 
the inoculum of P. gingivalis on the surfaces of the Petri plates with Grebui agar, then 
placed sterile disks embedded with the concentrations of the extracts to be evaluated in 
addition to the control group. Each plate was incubated at 37 ° C for 48 hours under 
anaerobic conditions. Tests were performed in duplicate and six repetitions. The results 
indicated that the ethanol extract P. pallida at concentrations of 300, 400, 500, 900, 1000 
μg / mL obtaining haloes of 18.8, 19.7, 20.2, 21.5, 22.3 mm respectively, the ethanol 
extract of P. major at concentrations of 300, 400, 600, 800, 900, 1000 μg / mL obtaining 
haloes of 18.7, 19.2, 20.8, 21.3, 22.2, 23.2 mm respectively and finally the ethanol extract 
of R. graveolens reaches the haloes of greater diameter 20.8, 21.8, 2.8 mm. the 
concentrations 300, 600, 1000 μg / mL respectively. Finally, the control group, which is 
0.12% chlorhexidine gluconate, obtained an 18 mm inhibition halo. It is concluded that 
extracts of Prosopis pallida (carob tree), Plantago major (plantain), Ruta graveolens (rue) 
on Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 have an antibacterial effect in most of their 
concentrations, even surpassing 0.12% chlorhexidine. 
 










Las enfermedades de la cavidad bucal como la periodontitis y la caries dental siguen 
siendo las más prevalentes no solo en nuestra región y en nuestro país, sino a nivel 
mundial. Está demostrado que estas enfermedades son causadas por bacterias que 
colonizan la superficie del diente a nivel gingival o por debajo del margen gingival. 
La gingivitis y la periodontitis son infecciones que pueden ser modificadas por 
diferentes factores como; ambientales, sistémicos.2 Las enfermedades periodontales 
al no ser tratadas traen como consecuencia la pérdida del ligamento periodontal, 
hueso alveolar y la migración del ligamento epitelial, causando la formación de una 
bolsa periodontal, la cual es la principal característica clínica de la periodontitis y 
siendo esta el habitad ideal para el desarrollo de las bacterias periodontopatogenas.1 
Se ha establecido que los agentes etiológicos de las enfermedades periodontales son 
las especies bacterias como Aggregatibacter actinomycetemcomitans,  Tannerella 
forsythia (antes denominado Bacteroides forsythus), Prevotella, Fusobacterium y 
Porphyromonas gingivalis.1 Informes recientes hacen referencia a la serie de 
complicaciones que pueden causar las infecciones periodontales en enfermedades 
sistémicas más graves incluyendo: enfermedades cardiovasculares, infecciones 
respiratorias y diabetes, que son patologías que afectan significativamente a la salud 
general del individuo. La eliminación mecánica (destartaje) de la placa dental es un 
procedimiento eficiente para prevenir la gingivitis, periodontitis y la caries. Sin 
embargo, el uso de colutorios como un método complementario para disminuir la 
formación del biofilm dental también ha demostrado resultados muy eficaces .2 
Una alternativa de control a los padecimientos de salud que afectan a la población 
son las plantas que han demostrado unas propiedades curativas. Actualmente la 
medicina natural es utilizada para el control del dolor y atacar infecciones que 
afectan la salud integral de los seres humanos, esta es una de las razones por la cual 
se ha incrementado el desarrollo de investigaciones con la única finalidad de 
encontrar tratamientos alternativos. Se ha demostrado su efectividad antibiótica y 
analgésica y porcentajes mínimos de riesgo y reacciones adversas por ello la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) promueve el uso de plantas medicinales.3 
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En este caso los productos naturales son fuentes de moléculas bioactivas que 
pueden servir como agentes antimicrobianos en un intento de superar la resistencia 
a los antibióticos viejos y nuevos actualmente utilizados en terapia clínica. Un 
renovado interés en tales sustancias ha centrado la atención en plantas ricas en 
compuestos bioactivos conocidos por sus propiedades antimicrobianas. La gran 
diversidad de las estructuras químicas de metabolitos secundarios de plantas 
continúa proporcionando pistas importantes contra muchos objetivos 
farmacológicos.2  
Varias son los estudios acerca de recursos naturales que se realizan orientadas a 
encontrar nuevos procedimientos para actividades biológicas; la ciencia hoy en día 
pretende dar a conocer los principios activos causales para demostrar su mecanismo 
de acción o dar nuevos arreglos estructurales en busca de actividad superior.4 En el 
departamento de Piura existe una variada flora la cual se encuentra al alcance del 
ser humano y se realiza su uso empíricamente, se han demostrado a través de los 
resultados provechosos que pueden llegar a atenuar las molestias de varias 
enfermedades que se manifiestan en nuestra región.3 
2.2.Trabajos previos 
Alvarado3 (2017) en Piura-Perú, realizó el estudio denominado “Efecto 
antibacteriano in vitro del extracto alcohólico de Prosopis pallida (Algarrobo) 
sobre Enterococcus faecalis ATCC 2921”, estudio de tipo experimental, en esta 
investigación se usaron concentraciones del extracto de 10 µg/mL hasta 100 
µg/mL, como control positivo glutamato de clorhexidina al 2% y como control 
negativo al 80%.  El efecto antibacteriano del extracto de Prosopis pallida se 
demostró con un procedimiento de difusión de discos al que se le inoculó la 
bacteria de Enterococcus faecalis en la placa Petri. Se usó además el método de 
microdilución en caldo para poder hallar la CMI y la CMB. Las dos 
concentraciones fueron menores a 10µg/mL para ambos casos. Se concluyó a través 
de este estudio que el extracto alcohólico de Prosopis pallida sobre los 
Enterococcus faecalis ATCC 29212 si surte efecto antibacteriano en 80 µg/mL y 90 
µg/mL similar a la clorhexidina al 2% formando un halo de inhibición de 16.9 mm.  
Cárdenas4 (2017) en Lima – Perú, su investigación con el nombre de “Actividad 
antimicrobiana y antioxidante del extracto etanólico de Prosopis Pallida – 
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Algarrobo frente a Staphylococcus aureus ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 
8739 Bacillus subtilis ATCC 6633 y Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853”, 
estudio de tipo experimental que evaluó las actividades antimicrobianas y 
antioxidantes del extracto etanólico de Prosopis Pallida. Para el examen de dichas 
plantas se utilizó del método de Folin – Ciocalteu, y se usó el método de difusión 
en agar, y CMI por el método de microdilución colorimétrico en la microplaca. Los 
resultados indicaron la presencia de una concentración efectiva media (EC50) de 
456,75 µg/mL; 392,15 µg/mL y 309,10 µg/mL. 
Borja5 (2017) en Quito-Ecuador, en su estudio titulado “Efecto inhibitorio del 
extracto de manzanilla (Matricaria Chamomilla), extracto de llantén (Plantago 
major) y la combinación del extracto de manzanilla y llantén comparado con la 
clorhexidina sobre cepa de Porphyromonas gingivalis”. Diseño de estudio fue 
experimental que tiene como objetivo demostrar a través de un estudio in vitro, el 
efecto inhibitorio del extracto de manzanilla, el extracto de Plantago major y la 
mezcla de manzanilla y Plantago major sobre la cepa de Porphyromonas 
gingivalis. Este estudio se realizó en treinta (30) cultivos bacterianos, colocando en 
su interior discos embebidos blancos estériles de cada extracto, tomando como 
control positivo la clorhexidina al 0,12% y el agua destilada como control negativo. 
Los resultados obtenidos en este estudio reflejaron un efecto positivo de la 
inhibición de los tres extractos de Porphyromonas gingivalis; así se demostró su 
potencial inhibitorio en la medida de sus halos de inhibición, obteniendo un 
promedio de la efectividad de 10,20 mm para el extracto de manzanilla, el extracto 
de plátano obtuvo 12,47 mm y la mezcla de extracto de manzanilla y plátano en 
promedio. de 16,57 mm, siendo mayor el efecto inhibitorio para la mezcla del 
extracto de manzanilla y el plátano seguido del halo inhibitorio de la sustancia de 
control Clorhexidina 0,12% de 17,50 mm; resultando estas dos últimas 
estadísticamente similares entre sí, determinadas por la prueba de análisis de 
Kruskall Wallis. 
Sandoval et al6 (2016) en Trujillo – Perú, en su estudio denominado “Efecto 
antibacteriano in vitro de los alcaloides totales extraídos de hojas de Prosopis 
pallida algarrobo frente a Staphylococcus aureus y Escherichia coli”, el diseño de 
estudio responde al tipo descriptivo - explicativo. La muestra fue recolectada del 
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Bosque Complejo Cañoncillo de San José – Pacasmayo. Realizaron aglomeraciones 
de alcaloides totales de 2.5 µg/mL, 5 µg/mL y 10 µg/mL disueltos en 
dimetilsulfóxido (DMSO) y cloranfenicol como control. Los resultados indican que 
ante las concentraciones de Staphylococcus aureus ATCC 13071 y Escherichia coli 
ATCC 25992, se trabajó con concentraciones de 2.5 µg/mL, 5 µg/mL y 10 µg/mL 
disueltos en dimetilsulfóxido y cloranfenicol como control. El estudio concluyó que 
los alcaloides extraídos de hojas secas de Prosopis pallida a las concentraciones de 
2.5 µg/mL, 5 µg/mL y 10 µg/mL manifiestan efecto antibacteriano in vitro respecto 
al Staphylococcus aureus y Escherichia Coli.  
Leandro et al7 (2016) en Brasil, realizaron “Evaluación del potencial antibacteriano, 
citotóxico y mutagénico del extracto hidroalcohólico rico en fenólicos de hojas de 
Hayne de Copaifera trapezifolia”, el tipo de estudio fue experimental, su principal 
objetivo fue evaluar el potencial del extracto hidroalcohólico de hojas de C. 
trapezifolia (CTE) para actuar contra los agentes que causan la caries dental, la 
periodontitis apical, la citotoxicidad y mutagenicidad de CTE para garantizar su uso 
en una posterior aplicación. Los resultados expresaron que las bacterias evaluadas, 
la CIM y la CMB de CET variaron entre 100 y 400 μg ml1. El ensayo de 
eliminación del tiempo realizado a una concentración de CTE de 100 μg ml1 
evidenció actividad bactericida contra Porphyromonas gingivalis (ATCC 33277) y 
Peptostreptococcus micros (aislado clínico) en 72 h. La CTE a 200 μg ml1 inhibió 
la formación de biopelícula de Porphyromonas gingivalis y Peptostreptococcus 
micros en al menos un 50%. Una combinación de CTE con diclorhidrato de 
clorhexidina no provocó ningún efecto sinérgico. El ensayo de formación de 
colonias realizado en células V79 mostró que el CTE era citotóxico en 
concentraciones superiores a 156 μg ml1. El CTE ejerció un efecto mutagénico 
sobre las células V79, pero la prueba de micronúcleos realizada en ratones suizos y 
la prueba de Ames no revelaron ninguna mutagenicidad. Se determinó que el uso de 
extractos estandarizados y seguros podría ser una estrategia importante para 
desarrollar nuevos productos para el cuidado bucal con acción antibacteriana.  
Sánchez et al8 (2016) en Nuevo León – México, en su estudio “Actividad 
antibacteriana y antibiopelícula de extractos hidrohidroetanólicos de plantas contra 
microorganismos nosocomiales”, su objetivo fue reconocer las propiedades 
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terapéuticas de las plantas medicinales y sus efectos antimicrobianos, evaluando las 
actividades antimicrobianas y antibiopelícula de 8 extractos hidrohidroetanólicos de 
plantas contra microorganismos clínicos aislados. El diseño de estudio fue 
experimental. Se hizo uso del método preliminar por pocillo de ensayo de difusión 
para mostrar la actividad antimicrobiana de Prosopis laevigata, Opuntia ficus-
indica, y microcephala Gutierrezia. Se usó la técnica de tamizaje fitoquímico, 
prueba de Bayer, Detección de triterpenos / esteroides y extractos 
hidrohidroetanólicos. El estudio arrojo como resultado las CBM donde P. laevigata 
extracto tenía el más bajo MBC con un valor de 2 µg/mL para E. coli, 2,8 µg/mL 
para E. faecalis, 3,8 µg/mL para K. pneumoniae, y 0,7 mg / ml para S. aureus. y 
extractos O. ficus-indica tiene el más alto CMB que van desde 1,0 hasta ≥ 15 
µg/mL. CMBS de G. microcephala eran 2,8 y 8,3 µg/mL contra S. aureus y E. coli, 
respectivamente. Y concluye que algunos de los extractos de plantas evaluadas en 
esta investigación tenían potenciales actividades antimicrobianas y antibiopelícula 
contra las bacterias nosocomiales aislados, que pueden ser una alternativa a 
controlar la formación de biopelículas microbianas o se puede utilizar como modelo 
para la búsqueda de nuevos medicamentos. 
Maita et al9 (2015) en Iquitos - Perú, en su estudio denominado “Actividad 
antibacteriana in vitro del extracto etanólico de las hojas de Ruta graveolens (Ruda) 
mediante el método de microdilución frente a Staphylococcus aureus y Escherichia 
coli”. El diseño de estudio fue descriptivo, prospectivo y longitudinal, utilizaron las 
hojas de ruda recolectadas de en la Comunidad de Nina Rumi cerca al Rio Nanay 
en Iquitos. Las dosis usadas en los extractos corresponden a 32, 16, 8, 4, 2, 1, 0.5 y 
0.25 µg/mL, y como control positivo la gentamicina de 160 mg/2ml. Los resultados 
indicaron que la ruda representa una actividad antimicrobiana eficiente, del extracto 
etanólico de las hojas se determinó que presentan alcaloides, fenoles, saponinas, 
esteroides y otros. Se concluye que existe buena actividad antibacteriana del 
extracto etanólico frente a las dos cepas estudiadas, obteniendo la concentración de 
0.5 µg/mL para Staphylococcus aureus y 0.25 µg/mL para Escherichia coli.  
Lombardo et al10 (2015) en Sao Pablo - Brasil, en su investigación denominada 
“Extracto de té negro y su teaflavina los derivados inhiben el crecimiento de 
periodontopatógenos y modulan secreción de interleuquina-8 y β-defensin en 
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células epiteliales orales”, el tipo de estudio responde al experimental, el cual 
propone como objetivo investigar su actividad antibacteriana, así como su 
capacidad para modular la secreción de interleucina-8 y de la β-defensin humana 
(hBD) en las células del epitelio oral. Los resultados mostraron que el extracto de té 
negro, así como el teaflavina-3,3'-digalinato fueron capaces de aumentar la 
secreción de las tres hBD; sobre todo entre las bacterias periodontopógenas 
probadas, Porphyromonas gingivalis era encontrado ser muy susceptible al extracto 
de té negro y teaflavinas. Finalmente, el estudio concluyo, que la capacidad de un 
extracto de té negro y teaflavinas para ejercer actividad antibacteriana contra 
periodontopatógenos importantes, para atenuar la secreción de IL-8, y para inducir 
la secreción de hBD en las células epiteliales orales sugieren que estos los 
componentes pueden tener un efecto beneficioso contra la enfermedad periodontal. 
Kumar et al11 (2014) en Korea, su estudio titulado “Efecto antibacteriano del 
extracto crudo y metabolitos de Phytolaccca americana en patógenos responsables 
de enfermedades inflamatorias periodontales y caries dental”. El diseño de estudio 
fue experimental, se realizó para evaluar el potencial antibacteriano de extractos 
crudos de las partes aéreas de Phytolacca americana y sus compuestos naturales 
contra dos patógenos orales, Porphyromonas gingivalis y Streptococos mutans, que 
son los principales responsables de las enfermedades inflamatorias periodontales y 
la caries dental, así como una Escherichia coli no patógena. Los resultados 
establecieron que en la concentración más alta utilizada (1.8 µg/mL), el extracto 
crudo fue muy activo contra P. gingivalis (100% de inhibición del crecimiento) y 
moderadamente activo contra S. mutans (inhibición del crecimiento del 44%), sin 
embargo, el extracto crudo inhibió solo el 6% del crecimiento de E. coli DH5α a la 
misma concentración. Después de más disminución en la concentración del extracto 
crudo en tres y cinco veces (0.6 o 0.2 mg / mL, respectivamente), supresión del 
crecimiento de P. gingivalis en un 100 u 88%, respectivamente, todavía se observó. 
El extracto crudo mostró baja actividad antibacteriana contra S. mutans y E. coli 
DH5α a las mismas concentraciones. Después de medir la actividad del extracto 
crudo de P. americana contra P. gingivalis, el extracto crudo fue más fraccionado 
usando cuatro solventes diferentes. Cuando las fracciones se probaron a 0,2 mg / 
ml, el hexano y fracción de cloroformo suprimió significativamente el crecimiento 
de P. gingivalis en un 92% y 91%, respectivamente. Cuando la concentración se 
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diluyó adicionalmente cinco veces (0.04 mg / mL), los efectos antibacterianos del 
hexano y el cloroformo fracciones contra P. gingivalis disminuyeron 
significativamente a 26% y 0%, respectivamente. Evaluación del extracto de P. 
americana reveló que el hexano y el cloroformo fracciones inhibieron el 
crecimiento de S. mutans en un 62% y 56%, respectivamente, a 0.2 mg / mL. Sin 
embargo, las fracciones no ejerció un efecto antibiótico sobre E. coli DH5α. Los 
efectos antibacterianos de algunos compuestos naturales seleccionados en P. 
americana L. como kaempferol, quercetina, quercetina 3-glucósido, isoquercitrina y 
ácido ferúlico fueron también probado en diferentes concentraciones (1-8 μg / mL) 
contra las dos bacterias orales patógenas y una no patógena. Solo kaempferol 
mostró mayores efectos antibacterianos contra P. gingivalis y S. mutans y baja 
actividad contra E. coli. Concluyó que los extractos de plantas herbales son una rica 
fuente de químicos naturales compuestos que se han utilizado en diversas 
aplicaciones sobre la base de sus actividades biológicas. 
2.3. Teorías relacionadas al tema  
2.3.1. Efecto antibacteriano 
Son las propiedades que tiene una sustancia para matar o evitar el crecimiento de 
los microorganismos, los fármacos y otros compuestos químicos son los que 
tienen este efecto antimicrobiano. Los antibacterianos actúan de diferentes 
formas sobre los microorganismos: En la pared celular para evitar su 
crecimiento, sobre la membrana celular para que sea permeable y que el 
principio tenga acceso al interior, en el ADN de la bacteria para dañar su 
estructura y sobre los ribosomas para que no sea capaz de sintetizar las proteínas 
que la mantienen con vida.3 
2.3.2. Caracterización fitoquímica 
En este proceso se realizan métodos de detección para encontrar diferentes 
grupos químicos en las especies vegetales, la caracterización fitoquímica se basa 
en la extracción de solventes y futura aplicación de pruebas cuantitativas que 
permitan identificar la presencia de alcaloides, flavonoides, taninos, saponinas, 
entre otros. La caracterización fitoquímica se desarrolla en diversos procesos: 
identificación botánica del elemento a analizar, selección de la parte vegetal, 
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separación grosera, caracterización y descripción las propiedades del elemento 
vegetal. Este último proceso se realiza bajo condiciones controladas, con la 
finalidad de evitar transformaciones químicas de los componentes.12 En el 
análisis fitoquímico se pueden realizar pruebas de tipo cuantitativo y cualitativo 
con el objetivo de reconocer los parámetros característicos de una planta y 
reconocer sus principios activos. La finalidad cualitativa corresponde a la 
identificación de sustancias, mientras que la cuantitativa responder a determinar 
la concentración del elemento tratado.13 
Entonces la caracterización fitoquímica indica que este proceso sirve como 
herramienta para determinar el potencial biológico y farmacológico presente en 
las plantas. También permite identificar  los metabolismos secundarios que se 
encuentran en las especies vegetales como fenoles y polifenoles, uinonas, 
flavonas y flavonoides, taninos, cumarinas, terpenoides y aceites esenciales, 
alcaloides, lectinas y polipéptidos, glucósidos y saponinas, además de los 
esteroides y xantonas, en este método se puede hacer uso de  técnicas 
tradicionales e innovadoras como el tradicional tamizaje fitoquímico, 
cromatografía de gases, cromatografía de capa delgada, cromatografía de 
líquidos de alta resolución, espectrofotometría de masas, espectrofotometría 
infrarrojo, etc. 14 
2.3.2.1. Caracterización fitoquímica cualitativa 
Es un proceso que pretende detectar los diversos metabolismos secundarios 
que estén presentes en las plantas, el aspecto cualitativo se basa en la 
extracción a través de solventes orgánicos de diversas polaridades y pudiendo 
aplicar, además, la prueba de coloración. Las pruebas cualitativas se pueden 
realizar con la finalidad de identificar los tipos de metabolismos secundarios 
en las plantas por medio de pruebas como: prueba de espuma en el caso de 
saponinas, la reacción de los flavonoides con el reactivo de Shinoda, la 
reacción de los taninos con gelatina- cloruro de sodio, etc. 14 
2.3.2.2. Caracterización fitoquímica cuantitativa 
Sirve para determinar la concentración de los metabolitos secundarios y para 
obtener resultados se considera el uso de métodos volumétricos y 
espectrofométricos a fin de demostrar la capacidad y concentración 
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antimicrobiana y/o antioxidante, el efecto curativo que puede ser anti - 
inflamatorio y analgésico. 14 
2.3.3. Métodos para la obtención de principios bioactivos vegetales 
2.3.3.1. Maceración 
La sustancia seca y molida se pone en contacto con el disolvente a 
temperatura ambiente, dejando la mezcla en reposo durante un tiempo 
determinado (normalmente 3 a 10 días.)  Transcurrido el tiempo de 
maceración, se decanta el extracto y se elimina el residuo vegetal. Se 
recomienda hacer una segunda extracción. 
2.3.4. Moléculas bioactivas 
Son aquellos alimentos funcionales que benefician la función corporal del 
individuo para así obtener mejoras en la salud, bienestar o para poder disminuir 
un riesgo de enfermedad. Estas moléculas se pueden dividir en fenoles (que 
incluye a los carotenoides y limonoides), los terpenos (que contiene a los 
flavonoides y subgrupos como la antocianidina, catequinas, ácidos gálicos e 
isoflavonas) y los tioles (presente en vegetales de género crucífero).16 
La finalidad primordial de la síntesis y del estudio de las partículas o elementos 
bioactivos contesta al reconocimiento y, caracterización de la actividad biológica 
de los nutrientes o los componentes alimenticios para prever o restablecer 
problemas en la salud. Los compuestos bioactivos pueden incluir principios 
activos (fármacos) de medicamentos o contener moléculas endógenas 
sintetizadas o liberadas a través del organismo.17 
2.3.4.1. Metabolitos secundarios  
Son producidos por las plantas, y participan en la actividad de defensa frente 
a la aniquilación de microorganismos, insectos y herbívoros. Los 
metabolismos secundarios confieren de los procesos de crecimiento y 
desarrollo sin embargo otorgan propiedades biológicas a las plantas y mayor 
será la cantidad de metabolitos secundarios mientras más tiempo de vida 
tenga el elemento vegetal ya que ha estado más expuesto a daños. Entre ellos 
encontramos los terpenos, flavonoides, alcaloides, ácidos polifenolicos.16 
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2.3.4.2. Metabolismos primarios 
Son productos del metabolismo general, ampliamente distribuidos en plantas, 
microorganismos y seres vivos. Son esenciales para la vida: obtención de 
energía, morfogénesis y reproducción. Es escaso el empleo en terapéutica. 
Con excepciones cada vez más   frecuentes. Proceso que se sigue en la 
síntesis, degradación e interconversión de carbohidratos, grasas, proteínas y 
ácidos nucleicos. Es esencialmente la misma ruta en todos los seres vivos. Es 
escaso el empleo en terapéutica. Con excepciones cada vez más   frecuentes. 
Procesos que intervienen: degradación de carbohidratos, glicólisis, ciclo de 
Krebs/ácido cítrico/ciclo de los ácidos carboxílicos, liberan energía de los 
compuestos orgánicos por reacciones oxidativas.18 
2.3.5. Enfermedad periodontal 
La enfermedad periodontal engloba un grupo de infecciones que provoca la 
obtención de inflamación de las encías y tejidos periodontales y una pérdida 
progresiva del tejido óseo que soporta el diente. A grandes rasgos, existe una serie 
de llamados factores de riesgo que pueden estar íntimamente ligados al 
comportamiento personal o estilo de vida, a la exposición al ambiente, o tal vez un 
rango congénito o heredado lo cual se ha demostrado con diversos estudios que 
influyen de sobremanera en la historia natural de la enfermedad. Actualmente y 
luego de haberse aplicado numerosos estudios epidemiológicos, la enfermedad 
periodontal también se asocia con alteraciones sistémicas; como resultados 
adversos del embarazo, enfermedades cardiovasculares, respiratorias y diabetes 
mellitus; por la gran cantidad de superficie de epitelio ulcerado de las bolsas que 
permite a través de mecanismos el paso de bacterias y sus productos al organismo. 
Se ha determinado que el principal factor etiológico de las enfermedades 
periodontales es la placa dental, pero es importante el papel que desempeñan las 
bacterias orales en el avance y el desarrollo de estas.21 
2.3.6. Microbiología periodontal 
La infección producida por bacterias periodontopatógenas en los tejidos de 
protección y soporte del diente conlleva a la aparición de signos clínicos de 
inflamación tisular y enfermedades periodontales. Actualmente se conoce que el 
agente etiológico de la mayoría de las gingivitis y periodontitis es la placa 
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bacteriana (biopelícula) y los mecanismos por el cual se ocasiona el daño de los 
tejidos a este nivel han sido ampliamente estudiados. Así, la producción de enzimas 
proteolíticas por las bacterias de la placa puede llegar a producir daño directo del 
tejido mientras la activación indirecta del sistema inmune ante la infección, parece 
ser en mayor nivel la responsable del extenso daño que se puede observar en este 
tipo de enfermedades. A pesar de los grandes avances que se hacen día a día para 
comprender su etiopatogenia, la enfermedad periodontal sigue siendo una de las 
primeras causas de perdida dental; a pesar de la gran cantidad de estudios 
realizados al respecto, aún quedan muchos aspectos por descubrir en cuanto al 
papel de las bacterias y la modulación de la respuesta inmune, que permitan dar 
solución a los problemas periodontales.21 
2.3.6.1. Estructura y composición de la biopelícula dental 
La biopelícula, es la asociación de un grupo de bacterias que para sobrevivir 
son capaces de fabricar un nicho ecológico ideal que les permitirá 
desarrollarse. Se forma sobre la superficie dental sólida, no descamable, 
incluido en un ambiente fluido; la biopelícula instalada en la superficie dental 
es hoy en día la más investigada. En su composición consta de características 
únicas que las diferencias de otras bacterias que se aloja en la cavidad oral.21 
Inicia su formación con la adhesión de productos orgánicos e inorgánicos y 
cocos Gram positivos, a una matriz de polisacáridos. Por encima de esta 
asociación de microorganismos que rodean el biofilm, se presenta cubierto de 
apariencia acuosa la cual facilitara el tránsito de fluidos al interior de la masa.  
Con el avance de la formación del biofilm se crean gradientes de difusión 
para el oxígeno, así como una disminución del potencial de óxido reducción 
direccionándose a las capas internas, esto responde a la persistencia de 
organismos microscópicos de características anaeróbicas establecidos en el 
lugar. La producción de polímeros extracelulares y dentro del biofilm por 
parte de los microorganismos bacterianos retrasa el metabolismo y división 
celular, produciendo la resistencia de la placa a sustancias externas, 
abarcando antibacterianos, debido a esto la sustracción manual de la paca es 




2.3.6.2. Etapas de formación de la biopelícula 
La formación de la placa depende de interacciones específicas entre el 
sustrato, el medio acuoso y la bacteria. La absorción de macromoléculas 
hidrofóbicas por la superficie del diente iniciará la formación de la 
biopelícula. En un inicio se muestran asociaciones bacterianas como son el 
Streptococcus mutans y el Lactobacillus valiéndose de las proteínas adhesivas 
y glucosiltransferasas. Posteriormente, por la degradación de la sacarosa, 
convertida por acción enzimática en glucanos solubles e insolubles dan origen 
a la matriz extracelular sobre la que se agregan por las fuerzas electrostáticas 
e interacciones hidrofóbicas microorganismos no pertenecientes a la misma 
especia como prevotellas, veillonellas y actinomyces, los cuales están 
capacitados mínimamente en la unión directa a la biopelicula.21 
Inicialmente la biopelícula se ubica sobre la corona clínica del diente, pasado 
el tiempo tiende a extenderse al surco gingival y allí que, debido a las 
características del nicho, particularmente a la oxido reducción y las 
características de los tejidos blandos, instalándose así organismos 
microscópicos anaerobios estrictos como son prevotellas y porphyromonas 
que producen el cambio de la patogenicidad de la biopelícula e iniciaran 
modificaciones clínicas denotando una periodontopatías. Es aquí donde se 
denomina de una maduración del biofilm que posee virulencia. La aparición y 
mantenimiento en el biofilm de bacterias se otorgan según la producción de 
factores que permitan el crecimiento de otras.21 
2.3.6.3. Cálculo dental 
La placa dura que se instala en las superficies del diente se denomina cálculo 
dental. El especialista cumple un papel importante en su detección debido a 
que las especies bacterianas que lo constituyen se encuentran en contacto con 
las superficies de los tejidos periodontales, trayendo consigo la afectación de 
estos y la producción de la enfermedad. La placa dura interactuando con la 
película adquirida se adhiere a la superficie y contribuye a la formación de 
trabas mecánicas con las irregularidades superficiales. En la raíz puede 
provocar la afectación del cemento dental. Las particularidades clínicas son 
variadas, la pigmentación la otorga los alimentos consumidos puede ir entre 
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blanco y marrón oscuro. Se localiza generalmente en caras libres de los 
dientes ubicados adyacentes a las salidas de glándulas salivales; es decir en la 
superficie vestibular de los molares superiores localizándose la parótida y 
conductos de Stenon) y en las superficies linguales de los anteriores inferiores 
donde encontramos los conductos de Wharton. Se clasifican según la 
localización por encima del margen gingival o por debajo de este; en ambas 
localidades es la misma composición.21  
Están compuestos por materia orgánica e inorgánica en proporciones 
diferentes. El contenido orgánico (10% aproximadamente) e inorgánico (entre 
70-90%) es similar en los dos tipos de cálculo con variaciones a nivel de los 
cristales que componen la fracción inorgánica. La materia orgánica contiene 
principalmente polisacáridos, que probablemente provienen de las 
glicoproteínas salivares, proteínas, células epiteliales descamadas, leucocitos 
y diferentes microorganismos.21 
El contenido orgánico está compuesto por fosforo, calcio, fosfato de 
magnesio, dióxido de carbono, sodio, zinc, cobre, flúor, entre otros. En su 
parte inorgánica se diferencian 4 tipos de cristales: fosfato octocálcico, 
brushita, hidroxiapatita y withlockita, cuyos porcentajes varían de acuerdo a 
las etapas de maduración. El cristal predominante es la hidroxiapatita que 
puede alcanzar el 58% del total de los cristales, seguida por withlockita y el 
fosfato octocálcico con cerca de 20% y finalmente por la brushita con 
solamente el 9%. En el cálculo subgingival las cantidades de withlockita son 
mayores y las de brushita y fosfato octocálcico son menores.21 
2.3.6.4. Formación del cálculo dental a partir de la biopelícula dental 
La primera teoría sostiene que la precipitación de minerales sobre la 
superficie de la biopelícula usualmente empieza alrededor del segundo día 
posterior a su formación. Aparentemente la fuente de minerales varía. La 
saliva es la fuente para el cálculo supragingival y el fluido gingival lo es para 
el subgingival. La precipitación  de minerales puede deberse a un  aumento 
local en el grado de saturación de los iones de fosfato de calcio, bien por un  
aumento en el pH de la saliva  que disminuiría la constante de precipitación, 
por la   unión de calcio  y  fosfato a proteínas coloidales de la saliva que con 
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el estancamiento terminaría en una precipitación de estos iones o bien porque 
la fosfatasa y otras enzimas liberadas por la placa o  por células descamadas, 
hidrolicen los fosfatos orgánicos dejando libres los iones.21 
Una segunda teoría conocida como nucleación heterogénea o fenómeno 
epitáctico, atribuye la formación de los cristales a la inducción por las 
bacterias contenidas en la biopelícula, de pequeños focos de mineralización 
que se agrandan y fusionan para firmar una sola masa calcificada. El agente 
que inicia la formación de los focos de mineralización no es conocido, pero 
aparentemente puede ser un factor en la matriz intercelular de la placa 
bacteriana o de algunos de los microorganismos con potencial para formar 
cristales de apatita en su interior. Sin embargo, el papel de las bacterias en la 
mineralización no es claro, ya que el cálculo puede formarse en animales de 
experimentación libres de gérmenes, pero aparentemente a disminuir los 
microorganismos con penicilinas se reduce la rata de formación de cálculo. 
Evolución de la flora periodontal relacionada con salud a la flora periodontal 
patógena. Dadas las características particulares de la región crevicular, se 
presenta cambios de la microflora local, tanto entre cada diente de un mismo 
individuo como inter individuos, lo que hace complicado el análisis de las 
poblaciones bacterianas ligadas con las condiciones de salud y enfermedad.21 
Estudios microbiológicos han demostrado que los números y proporciones de 
grupos bacterianos varían considerablemente al comparar estados de salud y 
enfermedad periodontal. En sitios con enfermedad, además de encontrar 
mayores cantidades de biopelícula, la carga bacteriana asociada a estos 
acúmulos es mayor e inclusive los conteos bacterianos en un individuo 
enfermo, pueden llegar a ser el doble de microorganismos que en un sujeto 
sano. Asimismo, el hallazgo de ciertas especies bacterianas en sitios que a 
pesar de la infección no presentan signos de enfermedad ha llevado a 
proponer ciertos microorganismos con beneficios para el huésped entre los 
que destacan el S. sanguis, V. párvula y C. Ochracea.21 
Cuando se analizan los morfotipos de los microorganismos presentes en 
pacientes sanos y con enfermedad, también se hacen evidentes las diferencias: 
en sitios sanos el número de cocos es mayor, mientras la cantidad de bacilos 
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móviles y espiroquetas es menor que en el paciente enfermo. En sitios sanos 
es común hallar un predominio de bacilos y cocos Gram positivos facultativos 
(75%), que van disminuyendo a medida que progresa la inflamación (44% en 
gingivitis y 13% en periodontitis) y son reemplazados por bacilos 
gramnegativos en las proporciones inversas con relación al grado de 
inflamación. 21 
En cuanto a las bacterias especificas asociadas con estadios de salud y 
enfermedad, los géneros estreptococos y actinomyces (S. Sanguis, S. mitis, A. 
viscosus, A. Naeslundii) son los principales asociados con salud periodontal, 
aunque pueden también encontrarse pequeñas proporciones de especies 
gramnegativos (P.Intermedia, F. Nucleatu, Capocytophaga, Neisseria y 
Veillonella spp), unas pocas espiroquetas y bacilos móviles.21 
A medida que la inflamación gingival progresa como consecuencia de la 
infección (3-4 días de acúmulo de placa bacteriana), empieza a ser evidente la 
presencia mayoritaria de bacilos gramnegativos y filamentos y posteriormente 
espiroquetas y microorganismos móviles. En gingivitis inducida por placa los 
números de microorganismos grampositivos y gramnegativos son muy 
similares (56 vs 44%), al igual que los porcentajes de microorganismos 
facultativos y anaerobios (59 vs 41%).  
Cuando se establece una periodontitis cuyo signo característico es la perdida 
de las estructuras colágena de soporte, aparentemente los microorganismos 
asociados son bacterias específicas. A medida que la perdida progresa, 
aumenta el número de espiroquetas, así como los porcentajes gramnegativos 
(75%) y de microorganismos anaerobios (90%).21 
2.3.6.5. Cantidad o calidad de la biopelícula 
Hace ya más de un siglo se pensaba que la enfermedad periodontal era el 
resultado de la acumulación de depósitos bactrianos acompañada por una 
respuesta disminuida del huésped ante la infección. Se suponía que toda la 
biopelícula bacteriana era capaz de producir enfermedad. Sin embargo, la 
observación de individuos con grandes cantidades de biopelícula que 
desarrollan gingivitis sin que progresen a periodontitis y que la enfermedad 
periodontal es sitio-específica y de severidad variable en cada individuo, llevo 
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a pensar que la biopelícula es diversa de acuerdo a la localización y a la 
persona, y que esta diversidad en calidad y cantidad determina el tipo de 
enfermedad que se desarrolle. A mediados de los años setenta, fueron 
delineadas las hipótesis de la placa bacteriana no específica y especifica. 21 
2.3.7. Los periodontopatógenos 
En el siglo XX, con el desarrollo de técnicas específicas de identificación para 
las bacterias se dieron grandes avances a la ciencia. Inicialmente se describió su 
asociación con la dieta, después se realizaron estudios sobre microflora 
específica y hoy en el día el interés se centra en el papel de los factores de 
virulencia y su correlación con los fenómenos inmunológicos que caracterizan a 
la enfermedad. En la cavidad oral podemos encontrar aproximadamente 400 
especies caracterizadas. Especies consideradas patógenas halladas en el sitio con 
la enfermedad pueden detectarse en bajo número en sitios periodontalmente 
sanos. Muchos de los microorganismos son extremadamente difíciles sino 
imposibles de aislar y cultivar en el laboratorio. Los estudios epidemiológicos 
acerca de las bacterias encontradas en distintos estadios de la enfermedad 
periodontal son numerosos y varían en las distintas poblaciones: a pesar de esto 
hay microorganismos que son comunes como el A. actinomycetemcomintams, 
seguido por Porphyromonas gingivalis, especies de Capnocytophaga, Prevotella 
intermedia, Peptoestreptococos y Fusobacterium nucleatum.21 
La bacteria Porphyromonas gingivalis es un coco bacilo gramnegativo estricto 
que ha sido identificado en todas las formas de las enfermedades periodontales, 
pero con mayor predominio en pacientes con periodontitis crónica. Pertenece al 
grupo de bacterias negro pigmentado cuyo principal nicho ecológico es la 
biopelícula subgingival. El papel de la P. gingivalis en la fisiopatogenia de la 
enfermedad se basa en el hecho que se encuentra en menor proporción en el 
surco gingival de periodonto sano en tanto que en casos de periodontitis, se 
incrementa su porcentaje sustancialmente, se han identificado res serotipos A B 
y C, cada uno con distintos grados de virulencia. En cuanto a la bioquímica que 
permite su identificación es una bacteria que da positiva para pruebas de indol, 
producción de ácido fenilacético y tripsina.21 
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El actinomycetemcomitans es un cocobacilo gramnegativo capnofílico asociado 
a periodontitis agresiva y refractaria. Se han descrito 10 biotipos basados en la 
bioquímica dextran, maltosa, manitol y fermentación de xilosa.  La Prevotella 
intermedia es un bacilo gramnegativo, pleomórfico, inmóvil, anaerobio también 
perteneciente a las bacterias negro pigmentadas y con la habilidad de producir 
beta galactosidasa.  
El Fusobacterium Nucleatum Es un bacilo gramnegativo, anaerobio, inmóvil no 
fermentativo, de alta prevalencia en individuos sanos, aunque se le ha 
relacionado con gingivitis y periodontitis. Es un potente productor de ácido 
acético, butírico y láctico. Los estudios indican que tiene un papel importante en 
los mecanismos de adhesión e invasión de ciertos microorganismos, que no 
pueden hacerlo, en las células epiteliales, además de tener la capacidad de 
inducir apoptosis de los linfocitos. Su patogenicidad lo asocia con pericarditis, 
artritis séptica y abscesos de gran tamaño y se presume   que permite la 
activación de sistemas de estimulación en la producción de colagenasas. 
La Capnocytophaga es un bacilo gramnegativo, anaerobio facultativo, al igual 
que la Tannarella forshythia; ambos son anaerobios estrictos considerados de los 
microorganismos mayormente asociados a periodontitis. 
2.3.7.1. Otros microorganismos presentes en las bolsas periodontales 
2.3.7.1.1. Herpes virus 
Autores como Siots y Contreras, han descrito una asociación entre 
algunas las especies virales, específicamente herpes virus de varios tipos 
(Virus del Epstein barr y citomegalovirus con periodontitis, 
argumentando que estos pueden participar en la fisiopatogenia de la 
enfermedad debido al daño que causan al sistema inmune en forma local 
por efectos citopáticos directos, o por su efecto sobre la regulación de 
citoquinas. 21 
2.3.7.1.2. Cándida albicans 
Algunos estudios puntuales describen la presencia de cándida en bolsas 
periodontales no se reconoce en ella un potencial patógeno 
periodontopático, a pesar que el surco gingival es considerando un nicho 
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natural para las especies de cándida y a que ha sido asociada con 
periodontitis. Hay algunas otras bacterias que se han asociado a cierto 
tipo de enfermedades gingivales que, aunque infrecuentes pueden 
encontrarse. Este sería el caso de la enfermedad gingival asociada a 
Neiseria gonorrheae y treponema pallidum dos importantes 
enfermedades de transmisión sexual que ceden cuando se instaura el 
tratamiento respectivo. También Littner y Cicek describen algunos casos 
de la enfermedad gingival de origen estreptocócico asociados a 
amigdalitis por estreptococos beta hemolíticos.21 
2.3.8. Porphyromonas gingivalis 
Las bacterias encontradas con mayor frecuencia en la biopelícula dental 
subgingival, estas están más vinculadas con las enfermedades periodontales. El 
determinante en esta lesión es la Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), un 
Gram negativo, anaerobio estricto no móvil, asacarolítico, con actividad 
proteolítica que necesita las posibilidades que ofrece el huésped que producirá 
más daño. Dentro de su morfología y estructura se describe a P. gingivalis como 
un microorganismo pequeño; cocobacilo, que mide de 0.5 - 0.8 µm x 1 - 3.5 µm. 
Su cubierta celular tiene a nivel de la membrana externa las endotoxinas, son 
envueltos, no esporulados, sin flagelos y muchas fimbrias de distintos patrones. 
A nivel externo posee vesículas que tienen una diversidad de enzimas que 
cumplen el papel más importante en su virulencia. Además, emanan enzimas con 
capacidad de dispersas compuestos proteicos. Este microorganismo produce 
abundantes factores de virulencia tanto como la capacidad de irrumpir células 
periodontales, protegiéndose del sistema de defensa del huésped. 22 
Al crecer en agar sangre, al principio toma un color amarillo o crema y después 
de varios días (4 a 8 días) estas colonias se muestran pigmentadas de negro 
desde el borde hacia el centro, debido a que son capaces de obtener del medio de 
cultivo hierro y hemoglobina. Es parte del complejo rojo del modelo de 
colonizadores de la placa bacteriana establecido por Socranski y Hafajee siendo 
considerado uno de los principales colonizadores tardíos, y se encuentra 
vinculado con el inicio y progresión de la enfermedad periodontal crónica y 
agresiva, aunque puede encontrarse en pacientes sanos con baja prevalencia y 
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ser aislado. La saliva desempeña un papel importante para la colonización de 
este organismo microscópico debido a que la película adquirida de esta otorga a 
las fimbrias puntos de anclaje lo que permitirá su adhesión a las superficies 
solidas de la cavidad oral. Las fimbrias son el factor de virulencia más 
importante en este microorganismo patógeno ya que se involucran en la 
adhesión y colonización de tejidos periodontales y otros tejidos.23 
La potencia de adhesión que se da por sus fimbrias perítricas tipo Ib, II así como 
por sus vesículas de membrana, hemaglutininas, cápsula, la capacita para ser la 
primera en colonizarse y además poder adaptarse con facilidad e irrumpen las 
células epiteliales en aproximadamente 20 minutos, pudiendo replicarse dentro 
de ellas y expandirse a las células de alrededor.22 Continuando con el proceso de 
infección, la bacteria encuentra su nicho ideal siendo este: el surco gingival, por 
proliferación o reubicación de los patógenos, además los estreptococos 
anaerobios facultativos que son considerados colonizadores secundarios logran 
facilitar su entrada al nicho debido a la disminución de los niveles de oxígeno 
dentro del nicho, esto posibilita el crecimiento de los anaerobios estrictos.23 
Las células epiteliales del surco gingival, células endoteliales y fibroblastos 
también se adhieren fuertemente a las fimbrias de P. gingivalis, además se ha 
determinado en estudios in vitro la capacidad de invasión y replicación de éste 
patógeno dentro de estas células, esta es una estrategia que permite su limitada 
exposición al espacio extracelular lo cual resulta muy eficaz para lograr evadir la 
respuesta inmune humoral. Se ha demostrado en estos estudios in vitro también 
la movilización intercelular de la bacteria utilizando los filamentos de actina 
celulares, facilitando de este modo su extensión local y sistémica mientras se 
evade el sistema inmune. Para prolongar su estadía dentro de la célula, P. 
gingivalis inhibe la apoptosis dependiente del ATP extracelular, al secretar una 
enzima que hidroliza el ATP, denominada NDK (Kinasa nucleosil-difosfato), la 
cual puede considerarse como un nuevo factor de virulencia de la bacteria.  
Una vez P. gingivalis, invade la célula epitelial puede inhibir la producción de 
IL-8, (quimoquina producida por las células epiteliales gingivales ante el 
estímulo bacteriano que permite la migración del neutrófilo al surco gingival 
para eliminar los patógenos tanto intracelulares como extracelulares), este 
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mecanismo se conoce como "parálisis local de quimoquinas" y es uno de los 
mecanismos por los cuales P. gingivalis suprime la acción de los neutrófilos en 
el surco gingival. Existe una estrecha relación entre la enfermedad periodontal y 
complicaciones sistémicas como son la enfermedad cardiovascular, la 
preeclampsia, bajo peso al nacer y neumonía por aspiración, varios estudios 
epidemiológicos y estudios in vitro soportan esta idea y Porphyromonas 
gingivalis es una bacteria implicada en estas complicaciones por su capacidad de 
migrar a otros tejidos, pues tiene la capacidad de entrar en el fluido sanguíneo 
después de cruzar la barrera de la mucosa oral, y esto se evidencia por el 
descubrimiento de esta bacteria en placas ateromatosas, Chiu en el 99 reporta 
que el 42% de los especímenes cardiovasculares estudiados resultaron positivos 
para P. gingivalis.23 
2.3.8.1. Factores de virulencia de la Porphyromonas gingivalis 
Para justificar su participación en procesos patológicos periodontales, se toma 
en cuenta varios factores de virulencia que principalmente ocasionan la 
destrucción tisular y la evasión de las defensas del hospedador; entre ellos 
cabe destacar los siguientes: 
Capsula: Es de naturaleza polisacárido, que, además permite la subdivisión 
de le especie en seis serotipos, tiene una acción antifagocitaria por su efecto 
antiopsónico. 
Membrana celular: En investigación en donde han separado la membrana 
externa de la bacteria han proporcionado distinguir 20 tipos de proteínas 
presentes en la bacteria. Una proteína de 24 kDa fue analizada y se descubrió 
que actúa como un factor de activación de fibroblastos y generó resorción 
ósea. Se halló una proteína de 75 kDa siempre asociada a la estructura de las 
fimbrias, su función aún no está determinada, pero en investigaciones se 
observó que trabaja como un activador policlonal de células B y productor de 
IL- 1 en macrófagos de peritoneo de ratones. Una proteína 40 kDa se ha 
establecido como un receptor de membrana externa para la coagregación de 
Porphyromonas gingivalis con Actinomyces viscosus la cual es clave para los 
procesos iniciales de formación de la biopelícula subgingival.23 
32 
 
Fimbrias: Como las proteínas de la membrana externa y con sus mismas 
consecuencias, se comportan como adhesinas e intervienen en fenómenos de 
coagregación y adhesión a superficies epiteliales y dentales, en este último 
caso con la mediación de la saliva. 
Proteasas:  
Proteasas de inmunoglobulinas; IgA1, IgA2, e IgG      proteasas: Estas 
proteasas tienen la capacidad de degradar IgG e IgA en pequeños fragmentos, 
lo cual incita el crecimiento bacteriano in vitro.23 
Proteasas de Tripsina: Estas proteasas se encuentran principalmente en le 
membrana interna. 
Hemolisina: Es una proteína que capta el hierro y es capaz de generar lisis de 
glóbulos rojos en el laboratorio. 
Colagenasas: estas proteasas tienen actividad contra colágeno tipo I y IV. 
Hemaglutininas: Proteínas ubicadas en la membrana externa que inducen 
aglutinación de eritrocitos.23 
2.3.9. Prosopis pallida  
Nombre común: Algarrobo 
Nombre Botánico: Garroba, Huaranca, huaranci, tacco, thacco. 
2.3.9.1. Distribución y ecología 
De distribución mundial. En Sudamérica principalmente en ecuador, 
Colombia y Perú.  Es u árbol silvestre, pero actualmente se cultiva en países 
como Bolivia, Brasil, Puerto Rico, Hawái, Pakistán, Sudáfrica, India, 
Australia y África. Es una especie predominante en el territorio peruano, 
distribuido en todo su litoral. Dentro de sus características vegetativas, 
presenta tallo grueso y áspero. Crece muy bien en suelos infértiles y con 
escases de humedad. Es una planta que no tolera los cambios bruscos de 






El algarrobo puede alcanzar una altura de hasta 8 a 20 metros. Su tallo es 
irregular puede tener entre 80 cm y 2 metros de diámetro por fuera presenta 
un color oscuro entre negro y grisáceo, en algunas ocasiones presenta espinas, 
por dentro se caracteriza por poseer colores blanco y rojo, con olor a barniz. 
Es muy común encontrar en esta especie la copa que encuentra forma de 
sombrilla que puede llegar a medir 15 m de diámetro. Las hojas comúnmente 
de pequeño tamaño poseen 6 a 8 foliolos ovales, de color verde por delante y 
color parduzco por detrás.  La flor color amarillento, cáliz acampanado y 
corola con pétalos individuales, los frutos tienen de 10 a 30 cm de longitud, 
de 1 a 1.5 y 5 a 9 mm de ancho y espesor respectivamente. Toman un color 
gris y son ovoides y aplanados, contienen entre 20-30 por fruto. Tiene 2 tipos 
de raíces muy bien definidas las cuales le permiten obtener los nutrientes que 
requiere el árbol.15 
2.3.9.3. Aspectos medicinales: 
Antiguamente el algarrobo tenía múltiples usos debido principalmente a sus 
metabolitos primarios (proteínas y carbohidratos) y secundarios (complejos 
de vitamina B, utilizados en la preparación bebidas energéticas). La 
algarrobina que se obtiene tras el procesamiento de su fruto, siendo de 
característica viscosa, tiene acción medicinal ya que se le reconoce la 
contribución de calcio a los huesos, sistema nervioso, regula el sistema 
digestivo, previene los niveles de bajos de hemoglobina, así como la pérdida 
de cabello y atenúa malestares en la etapa de la menopausia19 
2.3.10. Ruta graveolens  
Nombre científico: Ruta graveolens. 
Familia: Rutaceae 
Nombre Común: Ruda 
2.3.10.1. Distribución y ecología 
Es un arbusto que mide 30-80 cm de largo, tiene textura leñosa en su raíz, 
forma ovalado, levantada, y ramificados en la parte inferior de su tallo, de 
hojas impares, geométricas en los bordes, se caracteriza por emanar fuertes 
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olores; los manojos de arreglos florales que contienen de 4 a 5 pétalos, está 
caracterizado por tener un color amarillento. 
2.3.10.2. Aspectos medicinales 
Se le atribuye efectos abortivos, somníferos, espasmolíticos y diuréticos para 
calmar los, usada como calmante nervioso y estimulante del apetito. Utilizado 
en el control del dolor en caso de distenciones articulares, golpes y heridas. 
Evita mareos, palpitaciones, dolor menstrual, de estómago, hidropesía, gota y 
exantemas, diarreas y en inflamaciones de oído, faringe, piel e infecciones 
causadas por parasitos.20 
2.3.11. Plantago major 
Familia: Plantagináceas. 
Nombres: Llantai, llantén macho, llantén mayor, yantin. 
2.3.11.1. Distribución y ecología 
Esta especie vegetal soporta su cultivo en todo tipo de clima, en cualquier 
condición de suelo, enriquecidos de materia orgánica y bien drenada. Se 
disemina por semillas y permite sembrarse en cualquier momento del año en 
asociándose con vegetales y legumbres. 
2.3.11.2. Morfología 
Mide 40 cm de altura, con hojas que toman la forma de roseta suelen ser 
simples, anchas, ovales o ligeramente lanceoladas e irregularmente dentadas 
en su base. Tiene flores pequeñas, ambiguas, asociadas y elevadas 
comúnmente de color amarillo de 25 cm. Su fruto es capsular, de pequeñas y 
oscuras semillas  
2.3.11.3. Aspectos medicinales 
Se le atribuye el alivio de infecciones urinarias, secreciones vaginales, 
alteraciones renales, oculares, TBC dolencias gástricas, inflamaciones 
hepáticas, respiratorias, dermatológicas, oculares, regula el tránsito intestinal, 
helmintiasis, ictericia, hemorroides y abscesos. Se ha demostrado su 
efectividad como colutorio, tapón plaquetario, astringente, expectorante, 
antidiarreico, antirreumático y antipalúdico. 
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2.3.12. Técnicas microbiológicas para medir la susceptibilidad bacteriana  
2.3.12.1. Método de difusión de discos  
Método específico, el cual asegura la entereza o la disminución de 
organismos microscópicos frente a fármacos que se encuentran infiltrados en 
los discos. Se trata de poner en la placa de agar antes inoculada con el 
organismo microscópico a prueba, los líquidos utilizados deberán estar 
infiltrados en discos de papel de filtro. 24 
Cuando el disco se pone en contacto con la superficie del agar se formará una 
gradiente de concentración. Transcurrido el tiempo de 18 -24 horas de 
incubación los discos van a mostrarse o no rodeados por una zona clara que 
evidencia el impedimento de crecimiento bacteriano. Método sencillo, fácil 
de realizar y barato. 25 
2.3.12.2. Concentración mínima bactericida (CMB) 
Define la concentración mínima de la sustancia antimicrobiana que aniquila 
el 99,9% a más de los agentes microbianos estudiados luego de 1 día de 
incubación a 37°C. 27 
2.3.12.3. Concentración mínima inhibidora (CMI) 
Establece la concentración menor de la sustancia antibacteriana (μg/mL) que 
inhibe el aumento de las bacterias en circunstancias normales luego de 1 día 
de incubación a 37°C. Para conseguir resultados más exactos se realiza a 
través del método de dilución.27 
 
2.4.Formulación del problema   
¿Cuál es el mejor efecto antibacteriano in vitro de los extractos hidroetanólicos de 
Prosopis pallida (Algarrobo), Plantago major (llantén) y Ruta graveolens (Ruda) 
sobre Porphyromonas gingivalis ATCC 33277? 
2.5.Justificación del estudio  
La medicina natural en los últimos años ha venido siendo utilizada como una 
solución alternativa para el uso de fármacos, en la odontología la medicina natural no 
ha sido muy utilizada por lo que actualmente los recursos farmacológicos son usados 
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como primera elección a pesar de que nuestro país cuenta con una gran biodiversidad 
de flora como lo son Prosopis pallida (Algarrobo), Plantago major (llantén) y Ruta 
graveolens (Ruda). Además, debido a la resistencia que presentan los 
microorganismos a los fármacos que se usaron hoy en día es necesario optar por 
nuevos métodos. En la actualidad una de las enfermedades bucales con mayor 
prevalencia sigue siendo la enfermedad periodontal la cual afecta a un gran 
porcentaje de la población. Uno de los microorganismos en la enfermedad 
periodontal presentes es la Porphyromonas gingivalis, la enfermedad periodontal 
puede traer consigo como consecuencia, la perdida de las piezas dentales, por ello 
mediante este estudio se pretende comparar el efecto antibacteriano in vitro de los 
extractos hidroetanólicos de Prosopis pallida (Algarrobo), Plantago major (llantén) 
y Ruta graveolens (Ruda) sobre P. gingivalis para así poder dar a conocer su efecto y 
aplicar su uso en el tratamiento de la enfermedad periodontal de manera que estos 
recursos ayuden a dar una solución práctica a las enfermedades periodontales. 
La terapia periodontal generalmente se concentra en la remoción de masas 
bacterianas de los sitios afectados, existiendo métodos complementarios como el uso 
de antibióticos para apoyar a la terapia, así como agentes antimicrobianos, métodos 
que no toda la población logra obtener ya que no disponen de mayores ingresos para 
solventar un tratamiento dental tradicional; o porque a su vez el individuo puede 
presentar varios problemas como resistencias bacterianas o reacciones alérgicas a 
fármacos. Además, que el Gluconato de Clorhexidina; agente antimicrobiano más 
utilizado en la odontología, después de un tiempo prolongado de uso ocasiona 
efectos colaterales como la tinción de los dientes o alteraciones del gusto. Este 
estudio tiene justificación social dado a que estos recursos naturales usados para este 
estudio se encuentran dentro del Perú por lo cual es más fácil y económico poder 
obtenerlos, investigarlos, estudiar sus características y comportamientos;  según los 
trabajos previos presentados estos recursos naturales presentan mínimos efectos 
adversos y menos contraindicaciones para los pacientes con enfermedades sistémicas 
los cuales también están dentro de la población que padece de enfermedad 
periodontal  a diferencia de los fármacos que son usados hoy en día para el 
tratamiento de esta. Por lo tanto, los primeros en beneficiarse serán las personas que 
forman parte de la población con enfermedad periodontal dentro de los cuales están 
los pacientes con enfermedad sistémica debido a que los recursos usados para nuestra 
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investigación son naturales tendrán mejor compatibilidad con estos pacientes. 
Mediante este estudio experimental además se pretende promover el uso de recursos 
naturales con los que cuenta nuestro país con el fin de mejorar la calidad de la salud 
bucal, brindar aportes para futuras investigaciones y comparar el resultado de esta 
investigación con otras sobre el uso de estos recursos presentes en nuestra región. 
 
2.6.Hipótesis   
 El extracto etanólico del Prosopis pallida (algarrobo) tiene efecto antibacteriano 
in vitro frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
 El extracto etanólico del Plantago major (llantén) tiene efecto antibacteriano in 
vitro sobre Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
 El extracto etanólico del Ruta graveolens (ruda) tiene efecto antibacteriano in 
vitro sobre Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
 
2.7.Objetivos  
2.7.1. Objetivo general 
Comparar el efecto antibacteriano in vitro de los extractos hidroetanólicos de 
Prosopis pallida (Algarrobo), Plantago major (llantén) y Ruta graveolens 
(Ruda) sobre Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
2.7.2. Objetivos específicos 
 Determinar la CMI de los extractos hidroetanólicos de Prosopis pallida 
(Algarrobo), Plantago major (llantén) y Ruta graveolens (Ruda) sobre 
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
 Determinar la CMB de los extractos hidroetanólicos de Prosopis pallida 
(Algarrobo), Plantago major (llantén) y Ruta graveolens (Ruda) sobre 







II. MÉTODO  
2.1. Diseño de investigación 
Esta investigación presentó diferentes enfoques de acuerdo a sus características y 
estructura. Fue una investigación de tipo experimental de enfoque cuantitativo y de 
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2.3. Población y muestra 
2.3.1. Población 
 Hojas de las plantas Prosopis pallida (Algarrobo), Plantago major (llantén) y 
Ruta graveolens (Ruda). 
 Cultivos puros de cepas: Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
2.3.2. Cálculo del tamaño de la muestra 
 Extracto etanólico de plantas Prosopis pallida (Algarrobo), Plantago major 
(llantén) y Ruta graveolens (Ruda). 
 Suspensión microbiana de Porphyromonas gingivalis.  ATCC 33277 
equivalente al estándar 0.5 del Mac Farland. 
2.3.2.1. Muestra 
El número de replicados se determinó aplicando la siguiente fórmula 
estadística que es aplicable en investigaciones experimentales para 








n = Número mínimo de muestras, observaciones o réplicas que deben 
efectuarse en el estudio.  
Zα = Valor correspondiente al nivel de confianza asignado (Riesgo de 
cometer un error tipo I).  
Zβ = Valor correspondiente al poder estadístico o potencia asignada a la 
prueba (Riesgo de cometer un error tipo II). 
W = Rendimiento mínimo esperado, eficiencia mínima esperada o 
diferencia mínima observable.  
Así, Zα = 1.96; Zβ = 0.842; W = 0.90 (90%).  
Reemplazando la ecuación se obtuvo que el número mínimo de replicados 
a realizar es 6. 
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2.3.3. Criterios de selección  
 Todas las hojas de las plantas utilizadas en la investigación se encontraron en 
buenas condiciones, sin signos de daño mecánico ni infección microbiana. 
(Anexo 1) 
 Las bacterias utilizadas fueron cepas ATCC certificadas. 
2.3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
2.3.4.1. Recolección de las hojas de Prosopis pallida (algarrobo), Plantago major 
(llantén), Ruta graveolens (ruda) 
Se recolectaron hojas en las siguientes zonas: Prosopis pallida (algarrobo) 
en el parque ecológico Kurt Beer en el distrito de Piura (-5.206334,-
80.66634) (Anexo 2); Plantago Major (llantén) en la provincia de Sechura, 
distrito de Piura en el Caserío de Soledad (-5.423142,-80.762776) (Anexo 3) 
y Ruta graveolens (Ruda) fue hallada en el mercado central de Talara Baja 
(-4.5796448,-81.2701224) (Anexo 2). 
2.3.4.2. Identificación y determinación de las especies Prosopis pallida 
(algarrobo), Plantago major (llantén), Ruta graveolens (ruda) 
Se analizó una parte de las plantas con tallo, ramas y flores para ser llevado 
al Herbario Piurense de Universidad Nacional de Piura para su 
identificación y certificación. (Anexo 3) 
2.3.4.3. Técnicas 
2.3.4.3.1 Obtención de los extractos hidroetanólicos de las plantas 
medicinales a utilizar 
Se recolectaron hojas de las plantas medicinales de interés de la región 
Piura, Perú. La materia prima consistió en hojas las cuales fueron 
conservadas a temperatura ambiente y sin desecar. La muestra 
recolectada será identificada taxonómicamente en el Herbarium 
Piurense de la Facultad de Ciencias de Biológicas de la Universidad 
Nacional de Piura.  
La metodología de extracción del extracto vegetal será el mismo para 
todas las plantas y consistirá en lo siguiente. Las hojas de las plantas a 
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evaluar fueron lavadas con agua y desinfectadas con alcohol de 70º y 
secado en estufa a 35 °C durante 48 horas para que esté libre de 
humedad. (Fig. 13) Se procedió a colocar en un frasco de vidrio de 
color ámbar 900 g. de las hojas molidas, luego se le agrego una mezcla 
hidroalcohólica (80 partes de etanol/20agua) absoluto dejándose 
macerar por siete días, con agitación constante. (Fig. 15). El producto se 
filtro 3 veces, primero con papel filtro Whatman N° 41, un segundo 
filtrado será realizado con papel filtro Whatman N° 2 y por último un 
tercer filtrado fue en papel Whatman N° 1(Fig. 16). Se obtendrá 600 ml 
de extracto purificado libre de gérmenes. Luego se coloco en un 
Rotavapor para la separación del solvente, al cabo del cual se obtendrá 
una masa de extracto seca del vegetal que será pesado y conservado en 
refrigeración y protegido de la luz. (Fig. 17) 
2.3.4.4. Reactivación de las cepas ATCC 
Las cepas adquiridas comercialmente en estado liofilizado, fueron 
reactivadas en caldo Mueller Hinton (Merck) 24 horas antes de la 
experimentación. Se realizó el mismo procedimiento para todas las cepas en 
estudio.  
2.3.4.5. Preparación y estandarización del inóculo 
Se realizó siguiendo el método descrito por Al – Delaimy, que utiliza la 
técnica turbidimétrica, con la cual determinamos la concentración inicial de 
la bacteria, en el tubo número 0,5 (108 ufc/mL) del nefelómetro de 
MacFarland. La turbidez adecuada fue verificada usando un 
espectrofotómetro marca UNICO UV-VISIBLE modelo S1200, la 
absorbancia a 625 nm deberá encontrarse entre 0,08 – 0,10 que es lo 
recomendado. El inóculo preparado será utilizado dentro de los 15 minutos 
siguientes como recomienda el método.  
2.3.4.6. Prueba de susceptibilidad antimicrobiana in vitro. 
La prueba de susceptibilidad antibacteriana se realizó mediante dos métodos 
recomendados por el CLSI (Clinical and laboratory Standards institute): el 
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método de difusión en agar. Se realizó en el laboratorio de microbiología de 
la universidad Cesar Vallejo- Filial Piura. (Anexo 5) 
2.3.4.7. Método de difusión en pozo en agar (Kirby – Bauer) 
A partir de los inóculos preparados de cada microorganismo y con ayuda de 
una micropipeta de rango variable se extrajo 100 mL de cada una de las 
suspensiones mencionadas y este contenido se depositó en las placas con 
medio de cultivo anaerobio de Brewer servidas previamente y secas en 
estufa 30 minutos antes de la siembra. Con ayuda de un hisopo estéril, se 
realizó la siembra por diseminación (Fig.26). Con pinzas estériles se 
procedió a colocar en cada placa un disco de papel de filtro embebido en 25 
μL de gluconato de clorhexidina al 0,12 % (control positivo), un disco de 
papel de filtro embebido con las concentraciones de 100 µg/mL, 200 
µg/mL, 300 µg/mL, 400 µg/mL, 500 µg/mL, 600 µg/mL, 700 µg/mL, 800 
µg/mL, 900 µg/mL y 1000 µg/mL de los extractos alcohólicos evaluados a 
una distancia no menor de 15 mm entre ellos y a 1,5 cm del borde de la 
placa (Fig. 27). Las placas inoculadas se incubaron a 37º C durante 48 horas 
en atmósfera de anaerobiosis con jarra Gaspak, pasadas las cuales se 
examinaron cada placa, midiendo con un vernier los diámetros de los halos 
de inhibición (zona de inhibición) y los resultados fueron expresados como 
diámetro (mm) de halo de inhibición.  
2.3.4.8. Validación y confiabilidad de los instrumentos 
En investigaciones experimentales de este tipo se utilizan metodologías 
estandarizadas internacionalmente. La presente investigación aplicó 
protocolos estandarizados por el CLSI (Clinical and Laboratory Standard 
Institute) para sus pruebas piloto y sus ensayos experimentales. 
2.3.4.9. Método de difusión en agar 
Se procedió a medir los halos de inhibición bacteriana de los discos con la 
concentración de extracto en todas las plantas evaluadas. Se expresaron los 
resultados como diámetro de halo de inhibición en mm. Dichos datos fueron 




2.3.5. Métodos de análisis de datos 
Los datos fueron tabulados en el programa Excel y analizados a través del 
paquete estadístico SPSS v. 22. Se aplicó el análisis de varianza (ANOVA) y la 
prueba estadística de Mann Whitney para establecer las diferencias entre las 
concentraciones y la Prueba de Kruskal Wallis (P=0.05) para determinar la 
diferencia entre los tratamientos. (Anexo 7) 
 
2.3.6. Aspectos éticos 
Se cumplieron los principios de Helsinki respecto al manejo de la información. Y 
todas las consideraciones de bioseguridad establecidos en los manuales laboratorio 
de la Universidad César Vallejo respecto a la utilización y eliminación de 




III. RESULTADOS   
 
Tabla 1. Análisis de varianza para comparar el efecto de las diez concentraciones de los 
extractos hidroetanólicos de Prosopis pallida (algarrobo), Plantago major (llantén), 
Ruta graveolens (ruda) sobre Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
 
Concentración 
Sustancias (Extractos y Gold Estándar) Mann 
Whitney 
Sig. P. pallida P. major R. Graveolens G.C. 0.12% 












200 μg/mL 18.5 17.5 20.67 18 
300 μg/mL 18.83 18.67 20.83 18 
400 μg/mL 19.67 19.17 21.33 18 
500 μg/mL 20.17 20.5 21.83 18 
600 μg/mL 21.17 20.83 21.83 18 
700 μg/mL 21.33 21 22.17 18 
800 μg/mL 21.5 21.33 22.33 18 
900 μg/mL 21.5 22.15 22.5 18 
1000 μg/mL 22.33 23.17 22.83 18 
Kruskal 
Wallis Sig. 
0.00 0.00 0.00     
Fuente: Base de datos 
 
Según el objetivo principal se Comparó el efecto antibacteriano in vitro de los extractos 
hidroetanólicos de Prosopis pallida (Algarrobo), Plantago major (llantén) y Ruta 
graveolens (Ruda) sobre Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. A concentración de 
100 µg/mL, 200 µg/mL, 300 µg/mL, 400 µg/mL, 500 µg/mL, 600 µg/mL, 700 µg/mL, 
800 µg/mL, 900 µg/mL  los extractos que tuvieron más efecto fue el de R. graveolens el 
que fue de 19.83 mm, 20.67 mm, 20.83 mm, 21.33 mm, 21.83 mm, 21.83 mm, 22.77 
mm, 22.33 mm, 22.5 mm;  y el extracto que tuvo resultados superiores a concentración 






Tabla 2. Resultados de la CMI de los extractos hidroetanólico de Prosopis pallida, 





Halo de Inhibición 
(mm) 
Prosopis pallida  (algarrobo) 100 17,50 
Plantago major  (llantén) 200 17,50 
Ruta graveolens (ruda) 100 19,83 
Fuente: Base de datos. 
 
Los resultados obtenidos demuestran que la CMI en el caso del extracto hidroetanólico 
de Prosopis pallida se obtiene en la concentración de 100µg/mL mostrando un halo de 
17.50 mm, por otro lado para el extracto hidroetanólicos de Plantago major en la 
concentración de 200µg/mL obteniendo un halo de 17.50 mm y finalmente para el 
extracto de Ruta graveolens a  la concentración de 100 μg/mL obteniendo un halo  de 




Tabla 3. Resultados de la CMB de los extractos hidroetanólico de Prosopis pallida, 





Halo de Inhibición 
(mm) 
Prosopis pallida  (algarrobo) 200 18,50 
Plantago major  (llantén) 200 18,67 
Ruta graveolens (ruda) 100 19.83 
Fuente: Base de datos. 
 
Los resultados obtenidos demuestran que la CMB en el caso de del extracto 
hidroetanólico de Prosopis pallida se obtiene en la concentración de 200µg/mL 
mostrando un halo de 18.50 mm, por otro lado para el extracto hidroetanólicos de 
Plantago major en la concentración de 300µg/mL obteniendo un halo de 18.67 mm y 
finalmente para  el extracto de Ruta graveolens a  la concentración de 100 μg/Ml 















Como ya está demostrado por los antecedentes y otras investigaciones, el mejor método 
para actuar en contra la enfermedad periodontal sigue siendo la remoción mecánica de 
la placa o del cálculo dental, así toma también de los factores que favorecen su 
retención. Sin embargo, el uso de sustancias como terapia complementaria junto con los 
convencionales, brinda una mejor y más rápida recuperación de los tejidos 
periodontales. Los resultados obtenidos en la presente investigación demuestran que si 
existe efecto inhibitorio de los extractos de Prosopis pallida, Plantago major, Ruta 
graveolens, sobre la cepa de Porphyromonas gingivalis, comparando así su potencial de 
inhibición en la medición de sus halos inhibitorio, teniendo un rango de efectividad de  
22.33 mm para el extracto de Prosopis pallida, 23,17 mm para el extracto etanólico de 
Plantago major; 22.83 para el extracto etanólico de Ruta graveolens y un promedio de 
18mm  para el control positivo que es de Clorhexidina 0,12%. 
El presente estudio en gran parte es precursor en su investigación ya que no hay 
investigación anteriores de estudios in vitro frente a Porphyromonas gingivalis, en los 
que se haya aplicado el uso de los extractos de Prosopis pallida, Ruta graveolens en los  
que se haya  realizado  la determinación de la CMI y CMB de  los tres extractos sin 
embargo si existen antecedentes  de estudios in vitro de extracto de Plantago major 
sobre Porphyromonas gingivalis y además si podemos analizar los resultados del 
presente estudio con otros antecedentes, en los cuales se utilizaron otras bacterias orales 
y otros tipos de extractos y vegetales y que también estuvieron enfocados en la 
posibilidad de reducir el número de estas en la cavidad oral.  
Alvarado3 en su estudio in vitro para determinar el efecto antibacteriano del extracto de 
Prosopis pallida sobre Enterococcus faecalis, demostró que el extracto si surte efecto 
antibacteriano en concentraciones de 80 µg/mL y 90 µg/mL similar al de su grupo 
control positivo de Clorhexidina al 2%. En relación con el extracto de Prosopis pallida 
y su efecto antibacteriano, esta investigación concuerda con la de Cardenas4 en el año 
2017 (estudio in vitro) donde se aplicó sobre las cepas de 3 bacterias, pero solo se 
evidencia   efecto antibacteriano sobre la cepa de Escherichia coli, teniendo así en 
cuenta que pertenece al grupo de las bacterias gram negativas como también 
Porphyromonas gingivalis que es la bacteria evaluada en el presente estudio. 
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Borja5 en su estudio efecto inhibitorio en el cual evalúa el efecto inhibitorio de los 
extractos de manzanilla, extracto de llantén y la combinación de ambos comparado con 
el grupo control positivo de clorhexidina al 0.12% sobre cepa de Porphyromonas 
gingivalis; los extractos reflejaron un halo inhibición contra Porphyromonas gingivalis, 
obteniendo un promedio de potencial inhibitorio de 12,47mm, estos resultados 
demuestran el efecto de los vegetales (llantén) sobre Porphyromonas gingivalis,  
corroborando en parte con los resultados de este presente estudio. 
Sandoval6 en el año 2016, en su estudio in vitro que se realizó para demostrar el efecto 
antibacteriano de los alcaloides totales que se extrajeron de las hojas de algarrobo frente 
a cepas de Staphylococcus aureus y Escherichia coli, y se demostró su efecto a 
concentraciones bajas (2,5 µg/mL, 5µg/mL y 10µg/mL) frente a las bacterias. En un 
estudio realizado por Maita9 en el año 2015 se demostró que extracto etanólico de las 
hojas de Ruta graveolens (ruda) posee buena actividad antibacteriana frente a cepas de 
Staphylococcus aureus (anaerobio facultativo) y Escherichia coli, siendo más sensible 
la bacteria de E. coli y se demostró que los extractos presentan alcaloides, fenoles, 
saponinas, esteroides y otros. Y si bien es cierto que dichas investigaciones o actúan 
sobre Porphyromonas gingivalis el procedimiento y los métodos aplicados para la 
obtención de los extractos de Prosopis pallida y Ruta graveolens y la metodología para 
determinar el efecto inhibitorio es similar al que se utilizó en los presentes estudios; 
maceración y método de difusión en discos respectivamente 
Lombardo10 mediante su investigación se demostró que Porphyromonas gingivalis era 
muy sensible al extracto de té negro y teaflavinas. Si bien es cierto en este estudio no 
hubo uso de los extractos vegetales, demuestra que Porphyromonas gingivalis es una 
bacteria sensible a componentes vegetales y que en su mayoría estos componentes 
pueden tener un efecto beneficioso contra la enfermedad periodontal. Kumar11 en el 
2014 evaluó el potencial antibacteriano de los extractos crudos de las partes aéreas de 
Phytolacca americana y sus compuestos naturales frente a cepas de Porphyromonas 
gingivalis y Streptococcus mutans, donde demostró que el extracto en crudo 100% de 
inhibición del crecimiento de Porphyromonas gingivalis, pero moderadamente activo 
contra Streptococcus mutans a un 44% de inhibición. 
En la mayoría de los antecedentes mostrados los autores concluyen que estos estudios 
son de bajo costo y de fácil fabricación además en la mayoría se obtuvieron resultados 
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notablemente satisfactorios que comprueban la efectividad de los extractos vegetales. 
Estos estudios que fueron realizados in vitro demuestran una actividad potencial de los 
elementos vegetales para controlar y contrarrestar las principales afecciones e 
infecciones de la cavidad oral como lo son la enfermedad periodontal y la enfermedad 
periodontal, a su vez estos estudios constituyen un impacto socioeconómico y 
demuestra las ventajas de trabajar con extractos vegetales tradicionales como una 
alternativa terapéutica con la que puede trabajar los pueblos de la región de donde ha 






1. Se comparó mediante esta investigación el efecto antibacteriano in vitro de los 
extractos hidroetanólicos de Prosopis pallida, Plantago major, Ruta graveolens 
sobre Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
2. Se determinó que la CMI de los extractos hidroetanólicos de Prosopis pallida a 
concentración de 100µg/mL fue de 17.50 mm de diámetro, en el caso del Plantago 
major a concentración de 200µg/mL se expresa en un diámetro de 17.50 mm y 
finalmente para Ruta graveolens a concentración de 100µg/mL resultó 19.83 mm 
de diámetro sobre Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
3. Se determinó que la CMB de los extractos hidroetanólicos de Prosopis pallida a 
concentración de 200µg/mL fue de 18.50 mm de diámetro, en el caso del Plantago 
major a concentración de 300µg/mL se expresa en un diámetro de 18.67 mm y 
finalmente para Ruta graveolens a concentración de 100µg/mL resultó 19.83 mm 






1. Se sugiere el empleo de datos y resultados de esta investigación como base para 
próximas investigaciones de estudio fitoquímico, y concentraciones que puedan 
definir el efecto antibacteriano que tienen las hojas de Prosopis pallida, Plantago 
major, Ruta graveolens. 
2. Seguir con la misma línea de investigación utilizando productos vegetales propios 
de nuestra región, para la extracción de principios activos con actividad 
antimicrobiana frente a microorganismos presentes en la cavidad oral. 
3. Llevar a cabo investigaciones con diferentes tipos de métodos de extracción con 
hojas de Prosopis pallida, Plantago major, Ruta graveolens con el fin de hallar el 
mejor efecto antibacteriano. 
4. Realizar estudios de toxicidad de los principios activos del extracto etanólico de 
Prosopis pallida, Plantago major, Ruta graveolens, para determinar el uso fito 
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Anexo 1. Características de las plantas, selección y transporte del material vegetal. Ruta 
Graveolens (ruda) se encuentran en cualquier vivero de la ciudad de Piura o en las huertas 
y jardines. 
 
Figura 04: Características de Ruta Graveolens.
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Prosopis Pallida (Algarrobo) crece en toda la ciudad de Piura, pero un área ideal para 
obtenerlo es el bosque de algarrobo de Tambo Grande. 
 
Figura 05: Características de Prosopis Pallida.
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SELECCIÓN DEL MATERIAL VEGETAL 
 
Para las hojas seleccionadas en todas las plantas se tuvieron en cuenta las siguientes 
características: 
1. No deben estar secas. 
2. No deben estar amarillas. 
3. No deben estar con signos de ataque de insectos o arrugadas (enfermedad viral) 
4. Las hojas no deben ser ni muy jóvenes ni muy antiguas, deben estar en edad 
intermedia. 
NOTA: Recolectar el material vegetal con guantes descartables. 
 
 
Figura 06: Características para seleccionar el material vegetal. 
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TRANSPORTE DEL MATERIAL VEGETAL 
 
1. Colocar el material vegetal (hojas, ramas o flores) entre pliegos de periódicos. 
 
 
Figura 07: Colocar el material vegetal en periódicos. 
 
2. Luego se coloca una base de triplay o madera del mismo alto y ancho de los 
periódicos, donde se apilan los periódicos con el material vegetal.  
 
Figura 08: Colocar sobre una madera los periódicos.
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3. Cuando se haya completado la recolección y la columna de periódicos con el 
material vegetal, cubrir los periódicos con un bloque de triplay o madera del mismo 
tamaño de la base y de los periódicos y prensar (apretar ambos bloques de madera) 
con ayuda de sogas o correas como en la imagen, luego se transporta al laboratorio. 
 
 





Anexo 2. Ubicación exacta de la recolección del material vegetal  
 
 
Figura 10: Ubicación exacta del lugar donde se extrajo la planta Prosopis 




Figura 11: Ubicación exacta del lugar donde se extrajo la planta Plantago 





Figura 12: Ubicación exacta del lugar donde se extrajo la planta Ruta 









Anexo 4. Técnica de obtención de extracto 
 
 
Figura 13: Las hojas de las plantas a evaluar serán lavadas con agua y 
desinfectadas con alcohol de 70º y secado en estufa a 35 °C durante 48 
horas para que esté libre de humedad. 
 
 















Figura 15: Se procederá a colocar en un frasco de vidrio de color ámbar 900 
g. de las hojas molidas, luego se le agregará una mezcla hidroalcohólica (80 









Figura 16: Filtración del producto con papel filtro Whatman N° 41, un 
segundo filtrado será realizado con papel filtro Whatman N° 2 y por 
último un tercer filtrado fue en papel Whatman N°1 
 
Figura 17: Obtención de Extracto de Prosopis pallida de 600 ml de 




Figura 18: Obtención de Extracto de Plantago major de 600 ml de 





Figura 19: Obtención de Extracto de Ruta Graveolens de 600 ml de 




Figura 20: Obtención de extractos de 600 ml de extracto purificado 




Anexo 5. Prueba de susceptibilidad antimicrobiana 
 
Figura 21: Placas con agar Mueller Hinton servidas previamente y secas 
antes de la siembra. 
 
Figura 22: Se procederá a colocar en cada placa un disco de papel de filtro 
embebido en 25 μL de Gluconato de clorhexidina al 0,12 % (control 
positivo), un disco de papel filtro embebido en 25 µL de Etanol absoluto 
(control negativo), un disco de papel de filtro embebido con las 




Figura 23: Placas petri con halos de inhibicion del extracto hidroetanólico 
de Prosopis pallida sobre Porphyromonas gingivalis. 
 
 
Figura 24: Placas petri con halos de inhibicion del extracto 





Figura 25: Placas petri con halos de inhibicion del extracto hidroetanólico 




Anexo 6. Recolección de Datos 
 
Tabla 5. Diámetro de halos de inhibición en mm del extracto etanólico de Prosopis pallida. 
 
PROMEDIO DE DIÁMETRO DE HALOS DE INHIBICIÓN SOBRE Porphyromonas 
gingivalis ATCC 33277 en mm 
SUSTANCIA CONCENTRACIONES  R1 R2 R3 R4 R5 R6 
Extracto etanólico de 
Prosopis pallida 
(Algarrobo) 
100 µg/mL 18 17 18 16 18 18 
200 µg/mL 18 17 20 18 19 19 
300 µg/mL 19 17 20 19 19 19 
400 µg/mL 20 19 20 20 20 19 
500 µg/mL 20 20 20 21 20 20 
600 µg/mL 21 21 22 21 21 21 
700 µg/mL 21 21 22 21 22 21 
800 µg/mL 21 22 22 21 21 22 
900 µg/mL 22 22 22 21 21 21 
1000 µg/mL 22 22 23 23 21 23 
Gluconato de Clorhexidina  0.12% 18 18 18 18 18 18 
 
 
Tabla 6. Diámetro de halos de inhibición en mm del extracto etanólico de Plantago major. 
 
PROMEDIO DE DIÁMETRO DE HALOS DE INHIBICIÓN SOBRE Porphyromonas 
gingivalis ATCC 33277 en mm 
SUSTANCIA CONCENTRACIONES  R1 R2 R3 R4 R5 R6 
Extracto etanólico de 
Plantago major (Llantén) 
100 µg/mL 12 17 15 15 17 17 
200 µg/mL 19 17 17 16 19 17 
300 µg/mL 18 19 19 19 19 18 
400 µg/mL 18 19 20 19 19 20 
500 µg/mL 20 20 21 21 20 21 
600 µg/mL 22 20 21 21 20 21 
700 µg/mL 21 20 22 22 20 21 
800 µg/mL 21 21 22 23 20 21 
900 µg/mL 22 21 23 24 21 22 
1000 µg/mL 23 23 23 24 23 23 






Tabla 7. Diámetro de halos de inhibición en mm del extracto etanólico de Ruta graveolens. 
 
PROMEDIO DE DIÁMETRO DE HALOS DE INHIBICIÓN SOBRE Porphyromonas 
gingivalis ATCC 33277 en mm 
SUSTANCIA CONCENTRACIONES  R1 R2 R3 R4 R5 R6 
Extracto etanólico de Ruta 
graveolens (Ruda) 
100 µg/mL 18 20 20 20 20 21 
200 µg/mL 19 21 21 21 21 21 
300 µg/mL 19 21 21 21 21 22 
400 µg/mL 20 21 22 21 22 22 
500 µg/mL 21 22 22 22 22 22 
600 µg/mL 21 22 22 22 22 22 
700 µg/mL 22 22 22 22 22 23 
800 µg/mL 22 23 22 22 22 23 
900 µg/mL 22 23 22 23 22 23 
1000 µg/mL 22 24 22 23 22 24 









Anexo 7. Análisis estadístico de datos 
 
Análisis Exploratorio de datos 
H0: Existe Normalidad 
H1: No existe Normalidad 
 
Nivel de Significancia: 5% 





Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 
100 ,392 6 ,004 ,701 6 ,006 
200 ,183 6 ,200* ,960 6 ,820 
300 ,401 6 ,003 ,770 6 ,031 
400 ,407 6 ,002 ,640 6 ,001 
500 ,492 6 ,000 ,496 6 ,000 
600 ,492 6 ,000 ,496 6 ,000 
700 ,407 6 ,002 ,640 6 ,001 
800 ,319 6 ,056 ,683 6 ,004 
900 ,319 6 ,056 ,683 6 ,004 
1000 ,293 6 ,117 ,822 6 ,091 
Llanten 
Kolmogorov-Smirnovb Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
100 ,276 6 ,170 ,801 6 ,060 
200 ,325 6 ,047 ,827 6 ,101 
300 ,407 6 ,002 ,640 6 ,001 
400 ,254 6 ,200* ,866 6 ,212 
500 ,319 6 ,056 ,683 6 ,004 
600 ,254 6 ,200* ,866 6 ,212 
700 ,202 6 ,200* ,853 6 ,167 
800 ,293 6 ,117 ,915 6 ,473 
900 ,223 6 ,200* ,908 6 ,421 
1000 ,492 6 ,000 ,496 6 ,000 
Ruda 
Kolmogorov-Smirnovb Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
100 ,401 6 ,003 ,770 6 ,031 
200 ,492 6 ,000 ,496 6 ,000 
300 ,401 6 ,003 ,770 6 ,031 
400 ,293 6 ,117 ,822 6 ,091 
500 ,492 6 ,000 ,496 6 ,000 
600 ,492 6 ,000 ,496 6 ,000 
700 ,492 6 ,000 ,496 6 ,000 
800 ,407 6 ,002 ,640 6 ,001 
900 ,319 6 ,056 ,683 6 ,004 




*. Este es un límite inferior de la significación verdadera. 
a. Diámetro de halo de inhibición es una constante cuando Dosis de extracto = control 
y se ha desestimado. 
b. Corrección de la significación de Lilliefors 
 
Decisión:  
No se rechaza la hipótesis de normalidad solo para la dosis de 200 y 1000 ug/ml de 
Algarrobo. 
Se rechaza la hipótesis de normalidad para las dosis 300, 500 y 1000 ug/ml de Llantén y 
para todas las dosis de Ruda, además el grupo control (dosis 0) es constante. 
Conclusión:  
No existe normalidad en el grupo control y para las dosis de Algarrobo, Llantén y Ruda 
con un nivel de confianza del 95%, por lo que se utilizarán pruebas estadísticas no 
paramétricas. 
 
Hipótesis de la Investigación 
 
o El extracto etanólico del Prosopis pallida (algarrobo) tiene efecto antibacteriano in vitro 
frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
 
Hipótesis 
H0: No existe diferencia significativa entre el grupo control y las diferentes 
dosis de extracto etanólico del algarrobo en Porphyromonas gingivalis 
ATCC 33277. 
H1: Por lo menos una de las dosis es diferente al grupo control. 
 
Nivel de significancia: 5% 
Estadístico de Prueba de Kruskal-Wallis: (SPSS)  
 
 
Conclusión: Por lo menos una de las dosis de extracto etanólico d algarrobo es diferente 
del grupo control. 
 
o El extracto etanólico del Plantago major (llantén) tiene efecto antibacteriano in vitro 
sobre Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
- Hipótesis 
- H0: No existe diferencia significativa entre el grupo control y las diferentes dosis de 
extracto etanólico del llantén en Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
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- H1: Por lo menos una de las dosis es diferente al grupo control. 
- Nivel de significancia: 5% 
- Estadístico de Prueba de Kruskal-Wallis: (SPSS)  
 
Conclusión: Por lo menos una de las dosis de extracto etanólico de Llantén es diferente del 
grupo control. 
 
o El extracto etanólico del Plantago major (Ruda) tiene efecto antibacteriano in vitro 
sobre Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
- Hipótesis 
- H0: No existe diferencia significativa entre el grupo control y las diferentes dosis de 
extracto etanólico de la ruda en Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
- H1: Por lo menos una de las dosis es diferente al grupo control. 
- Nivel de significancia: 5% 
- Estadístico de Prueba de Kruskal-Wallis: (SPSS)  
 




o Determinar la concentración mínima inhibitoria del extracto hidrohidroetanólicos de 
Prosopis pallida (Algarrobo), Plantago major (llantén) y Ruta graveolens (Ruda) 
sobre Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 












































En la comparación por parejas de concentraciones de extracto de Algarrobo se puede 
observar que existen diferencias significativas entre el grupo control y las dosis de 700 
ug/ml, 800 ug/ml, 900 ug/ml y 1000 ug/ml. Además, la dosis 100 ug/ml tiene diferencias 
significativas con las dosis de 700 ug/ml, 800 ug/ml, 900 ug/ml y 1000 ug/ml, que a su vez 
esta última tiene diferencias significativas con las dosis de 200 ug/ml y 300 ug/ml. 
En la comparación por parejas de concentraciones de extracto de Llantén se puede 
observar que existen diferencias significativas entre el grupo control y las dosis de 900 
ug/ml  y 1000 ug/ml. Además, la dosis 100 ug/ml tiene diferencias significativas con las 
dosis de 600 ug/ml,700 ug/ml, 800 ug/ml, 900 ug/ml y 1000 ug/ml; la dosis de 200 ug/ml 
tiene diferencias significativas con las dosis de 900 ug/ml y 1000 ug/ml y la dosis de 300 
ug/ml tiene diferencia significativa con la dosis de 1000 ug/ml. 
En la comparación por parejas de concentraciones de extracto de Ruda se puede observar 
que existen diferencias significativas entre el grupo control y las dosis de 500 ug/ml, 600 
ug/ml, 700 ug/ml, 800 ug/ml, 900 ug/ml y 1000 ug/ml. Además la existe diferencias 








Análisis Exploratorio de datos 
Normalidad 
Hipótesis 
H0: Existe Normalidad 
H1: No existe Normalidad 
Nivel de Significancia: 5% 
Estadístico de Prueba: 
Se toma el estadístico de Shapiro – Wilk, dado que tenemos muestras pequeñas. 
Llanten 
Kolmogorov-Smirnovb Shapiro-Wilk 
Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Algarrobo 0,1927 60 ,000 0,9386 60 ,005 
Llanten 0,1361 60 ,007 0,9457 60 ,010 
Ruda 0,2671 60 ,000 0,8858 60 ,000 
 
a. Diámetro de halo de inhibición es una constante cuando Dosis de extracto = control 
y se ha desestimado. 
b. Corrección de la significación de Lilliefors 
 
Decisión:  
Se rechaza la hipótesis de normalidad para los datos de Algarrobo, Llantén y Ruda, además 
el grupo control es constante. 
Conclusión:  
No existe normalidad en el grupo control y para Algarrobo, Llantén y Ruda con un nivel de 
confianza del 95%, por lo que se utilizarán pruebas estadísticas no paramétricas. 
 
Hipótesis de la Investigación 
Hipótesis 
H0: No existe diferencia significativa entre el grupo control y las diferentes 
muestras de extracto etanólico del algarrobo, ruda y Llanten en 
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 
H1: Por lo menos una de las plantas es diferente al grupo control. 
Nivel de significancia: 5% 














































































































Anexo 11. Autorización de la versión final del trabajo de investigación. 
 
 
